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ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
. ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ 5 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻛﻮدك زﻳﺮ 71ﺳﺎﻻﻧﻪ 
  ﻋﻠﺖ ﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي در ﺣــﺎل رﺷــﺪ ﻫﺴﻖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرـــﻣﺘﻌﻠ
  
  
ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻘﺪان اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ روﻧﺪ ﻓﻘـــﺮ
. ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ روش زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ(. 1)
  آﻧﻬﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
در .  ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺮﻃﺎن و دﻳﺎﺑﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻜﺘﻪ، اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ، ﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ رﻳﺸﻪ . ﺳﺰاﻳﻲ داردﻪ ﺮ ﺑﺗﺄﺛﻴدﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻔﺎﺻﻞ 
اﻏﻠﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  . ﺗﻐﻴﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و (latnemirepxe isauQ)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
( ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ 98ﺗﻌﺪاد . ﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣ
 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه 4831اﺑﺘﺪاﻳﻲ در ﺳﺎل 
وه ﻣﻮرد ﻛﻪ  ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﮔﺮ. ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ78ﻣﻮرد و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺰوه و )و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ( ﺣﻀﻮري و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ)ﺑﻪ دو روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ اوﻟﻴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ( ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ
  .داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  و ﻋﻤﻠﻜﺮد 03/26±4/69 ﺑﻪ 32/16±6/12 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ  (.<p0/100) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 91/89±6/36 ﺑﻪ 31/91±7/80 ﺗﻐﺬﻳﻪ اي آﻧﻬﺎ از
  (.<p0/50)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدت ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺧﻮردن ﺑﻮد 
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺴﺘﺮ آﺗﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻟﺰوم ﺗﻌﻤﻴﻢ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻫﺎي آﻣﻮزش و ﺑﺴﻂ آن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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 و ، ﻣﻴﻮه، ﺳﺒﺰي دارﻧﺪﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﭼﻴﺰ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮرا ﻼت ﻏ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ . ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎع ﻋﺮﺿﻪ 
ﺳﺮﺷﺎر ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ از ﺘﺸﺎن از دو ﺟﻨﺒﻪ ، ﻛﻴﻔﻴﻮﻧﺪﻣﻲ ﺷ
 ارزﺷﻤﻨﺪ ﻓﻘﺪان ﻣﻮاد و ﻧﻤﻚ و ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي، ﭼﺮﺑﻲ
  .(2)اﺳﺖ ﻳﺮ ﺳﺆال زﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (  ﺳﺎﻟﮕﻲ21 ﺗﺎ 7)اواﺳﻂ دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
ﺳﺎل ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ 
از اﻳﻦ رو . ﻮﺟﻮاﻧﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻮدك ﻗﺮار ﮔﻴﺮددوران ﻧ
. (3) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﺷﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اي ﺳﺎﻟﻢ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻮﺟﺐ  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ و ﺗﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ و
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و از ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
، ﭼﺎﻗﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻧﻨﺪ آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦﻣﺎ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻴﻤﺎري
  . (4) ﻣﺪت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك در دراز
ﻧﮕﺎﻫﻲ اﺟﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن در اﺛﺮ ﺻﺪ از ﻣﺮگ  در32ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
 درﺻﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 52، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ
 درﺻﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻮء 04ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ و 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻛﻮدك در دﻧﻴﺎ ﻳﻚ . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ (.5)ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن اﺳﺖ 
ﻛﺎن  درﺻﺪ ﻛﻮد51/4در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 01/9ﺑﺎﺷﻨﺪ و   ﺳﺎل دﭼﺎر ﻛﻮﺗﺎه ﻗﺪي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻲ5زﻳﺮ 
و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس  دﭼﺎر ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ آﻧﻬﺎ
 رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در اﻳﻦ (.6)ﺳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ وزن و 
دوران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ وزن آﻧﻬﺎ 2/5 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ، 5/5
 درﺻﺪ ﻳﺎ 53ﺎﺳﺎﻟﻢ ﻋﺎﻣﻞ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧ(.7)اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ، اﺻﻼح 
  اواﻳﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ و  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ از دوران ﺑﭽﮕﻲ و
  
ﻤﻲ داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬ
 ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي (.8)ﻫﺎﺳﺖ  ﺎريﻤﻴﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑ
 اﻫﻤﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻐﺬي در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺴﻴﺎر
 ﺳﺎﻋﺎت ﻧﺰدﻳﻚ ﻇﻬﺮ ﺣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻫﻢ دارﻧﺪ زﻳﺮا در
اﻧﺪ ﮔﺮﺳﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺧﻮرده
ﻛﻼس را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺳﺮ 
اﻣﺎ ﺑﺎ . ﻛﻨﺪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻻزم را ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮد ﻣﻲ
ﺻﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﺎر و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻋﺎدت ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ (. 9)داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (01)ﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺳﺨﺘﺑﻪ در آن ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ر دراز ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ د
، رﻓﺘﺎر و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ  ﻣﻮزشﺳﻨﻴﻦ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ آ.  ﮔﻴﺮدﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗ
ﮔﻴﺮد دوران ﻣﻬﻤﻲ از زﻧﺪﮔﻲ  در آن ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺷﻮد و در اﻳﻦ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ اﮔﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در (.11)اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻬﻴﻢ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
رك ﺑﻬﺘﺮي از اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ د
  (. 21)رﺳﻴﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺪارس 
ﻧﻘﺶ ( 1: ﮔﻴﺮد ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺄدﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﺗﺑﻪ 
ﺿﻤﻴﺮ و ذﻫﻦ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻮدك ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي 
ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ در دﺳﺘﺮس ( 2 ،آﻣﻮﺧﺘﻦ دارد
ﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺣﻀﻮر ﻣﻮﻇﻒ داﻧﺶ آﻣﻮزان ، اﺟ( 3 ،اﺳﺖ
  ﻛﺜﺮت داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﻌﺎد آﻣﻮزش را ( 4 ،ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ( 5 ،وﺳﻴﻊ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
   .ﻞ آﻣﻮزﺷﻲ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮدﺋدﺑﺴﺘﺎن و ﺑﺴﻂ و ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺴﺎ
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺄﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﺧﺼﻮص 
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  : ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
 و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . اي داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ي در اﻧﺘﻬﺎ. ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺄﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗ
  . آزﻣﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺑﺴﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ 
ﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﺑﺴﺘﺎن آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧ 4831
ﺗﺤﺖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺑﺴﺘﺎن 
 ﻧﻔﺮ در 78 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 98(  ﻧﻔﺮ771)ﻣﻨﺘﺨﺐ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻃﻮل . ﻧﺒﻮد
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري از ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت
ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 آﻣﻮزان اي داﻧﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﺑﻮد( ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ)
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻦ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺳﻂ 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳ
و زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و رواﻳﻲ و 
 ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ( 31)ﻳﻴﺪ ﮔﺸﺖ ﺄاﻋﺘﺒﺎر آن ﺗ
ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻫﻢ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در آن در 
 ﺳﺆالﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان از . ﺷﺪ
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪﺮﻃ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد داﻧﺶ آﻣﻮزان و 
  رﻳﺰي ﮔﺸﺖ ﻛﻪ از  اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺪرﺳﻪ ﻃﺮح
  
  
  ﺑﻪ ﺻﻮرت )ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻃﺮﻳﻖ روش
و ( ﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦﺣﻀﻮري و ﭼﻬ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺰوه، ز ﻣﻮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا)ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ . اﺟﺮا ﺷﺪ( ، ﻋﻜﺲ و ﻏﻴﺮهﭘﻤﻔﻠﺖ
 ﺟﻠﺴﻪ در ﻃﻮل 4ﺳﺎﻋﺘﻪ در اﺗﺎق ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻃﻲ 
 SSPSﻳﻚ ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 tﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻚ ﻧﻤﺎر و  ﺗﺤﺖ وﻳﻨﺪوز و ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . زوﺟﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺮاد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﮔﺮ از ﺣﺪ اﺳﺖ ﻧﻤﺮات اﻓ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و 03 ﺗﺎ 02 ﺑﻮد ﺿﻌﻴﻒ، ﺑﻴﻦ 02 ﺗﺎ 0ﻓﺎﺻﻞ 
در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ . ﺷﺪ  ﺧﻮب ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ03ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 02 ﺗﺎ 01،  ﺿﻌﻴﻒ01 ﺗﺎ 0اي ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  (.41) ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 02و ﺑﻴﺶ از 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
و ﻣﻴﺰان ﺳﻮاد ﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷﻐﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﻓﻴﻚ ، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاآﻧﻬﺎ
  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﮔﺎﻫﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ آ
در ( %68/2) ﻧﻔﺮ 57 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و در%( 58/4) ﻧﻔﺮ 67ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد وﻟﻲ ﭘﺲ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ 
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه 34/8 درﺻﺪ ﺑﻪ 41/6ﺧﻮب ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ از 
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺄآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗ. ﻣﻮرد رﺳﻴﺪ
ﻣﻮزان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آآﮔﺎﻫﻲ 
ي ﻣﻌﻨﻲ دار ﻮزش از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣ
ﺪ ـآﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮات  در ﺣﺎﻟﻲ. (<p0/10)ﺑﻮد 
 ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﻣﺎري   درﺻﺪ41/9 درﺻﺪ ﺑﻪ 31/8از 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
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  ي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲا  ﺗﻐﺬﻳﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ آﮔﺎﻫﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ     
 ﻗﺒﻞ        ﺑﻌﺪ      ﻗﺒﻞ       ﺑﻌﺪ
  ﮔﺮوه 
  وﺿﻌﻴﺖ
  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 (0-02)ﺿﻌﻴﻒ   53 93/3   4  4/5    52 82/7   13  53/6
 (02-03)ﻣﺘﻮﺳﻂ   14 64/1   64  15/7    05 75/5   34  94/5
 (03ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺧﻮب   31 41/6   93  34/8    21 31/8   31  41/9
 اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ  32/16±6/12  03/26±4/69  42/81 ±5/83  42/26±5/48
    0/10 <p  0/50 >p
 
  .ﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷ:  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:ﮔﺮوه ﻣﻮرد
   اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ - .  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±ﻌﻴﺎراﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣ -            
  (.<p0/10)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ               
  
  
ﻣﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و (  ﻧﻔﺮ2) درﺻﺪ 2/3آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻮبدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧ(  ﻧﻔﺮ3) درﺻﺪ 3/5
  ( ﻧﻔﺮ31) درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 41/6اي و  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ در وﺿﻌﻴﺖ(  ﻧﻔﺮ71) درﺻﺪ 91/5و 
ﻛﻪ ﭘﺲ از  در ﺣﺎﻟﻲ. اي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ
وﺿﻌﻴﺖ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺠﻤﻮع اﻓﺮادي ﻛﻪ در
اي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﮔﺮوه ﻪــﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳــﻂ و ﺧﻮب ﻋﻤﻠـﻣﺘﻮﺳ
 
 
 اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺗﻐﺬﻳﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ     
 ﻗﺒﻞ        ﺑﻌﺪ      ﻗﺒﻞ       ﺑﻌﺪ
  ﮔﺮوه 
  وﺿﻌﻴﺖ
  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 (0-02)ﺿﻌﻴﻒ   47  38/13   73  14/5    76  77   66  75/9
 (02-03)ﻣﺘﻮﺳﻂ   31  41/6   54  05/6    71  91/5   81  02/6
 (03ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺧﻮب   2  2/3   7  7/9    3  3/5   3  3/5
 اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ  51/32± 7/26  41/76±7/13  91/89±6/36    31/91±7/80
    0/10 <p  0/50 >p
 
  .ﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  .ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  اﺧﺘﻼف  ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺲ از آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ -.  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻴﺎز اﻣﺘ -
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   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ :3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  ﻣﻮرد  ﺷﺎﻫﺪ
 ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ            ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ
  ﮔﺮوه
  وﺿﻌﻴﺖ
  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﻫﺮﮔﺰ  47 38/13  73  14/5  76 77  66  75/9
 ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  31 41/6  54  05/6  71 91/5  81  02/6
 ﻫﻤﻴﺸﻪ  2 2/3  7  7/9  3 3/5  3  3/5
  eulavP  0/10 <p  0/50 >p
 
  .ﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷ:ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  . ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﭘﺲ از آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ -. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -
 (.<p0/10)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  
  
 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ رﺳﻴﺪ(  ﻧﻔﺮ25) درﺻـــﺪ 85/5ﻣﻮرد ﺑﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ(  ﻧﻔﺮ12)ﺻﺪ  در42/1
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ در  در ﺣﺎﻟﻲ. (<p0/10 )ﻛﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺄﺗرا در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )دﻫﺪ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺧﺼﻮص
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ 
ﺧﻮردﻧﺪ و در واﻗﻊ ﻋﺎدت ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻄﻮر داﺋﻤﻲ  ﻣﻲ
ﺑﻪ (  ﻧﻔﺮ04) درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 54در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي (  ﻧﻔﺮ35) درﺻﺪ 06/2
ﻳﻴﺪ ﺄ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺗﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن <p0/50اﺳﻜﻮﺋﺮ 
آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻛﻨﺪ وﻟﻲ درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻲ
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪهدر         
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي 
 37/7 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 87/5ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻔﻚ، ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﺟﺎت، درﺻﺪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻧﺎﻣ




  ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 درﺻﺪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي، 36/2ﺑﻪ 
. ﺮده اﺳﺖﻧﺎن و ﭘﻨﻴﺮ، ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻏﻴﺮه ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺧﺘﻼف 
  (.<p0/10)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد 
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
اي داﻧﺶ آﻣﻮزان داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
اي  دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺑﺎﺷﺪ و اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻲ
  .ﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺄآﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻮﻳﮋه از ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗ
ﺑﻌﺪ اي ﮔﺮوه ﻣﻮرد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ         
آﻣﻮزش ﺑﺮ  ﺛﻴﺮﺄاز اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اي اﺳﺖ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫـﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
اي ﻛﻪ ﻳﺰداﻧﭙﺮﺳﺖ در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم  ﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﺎﻧﻨ
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
   زوﺟﻲ tاز اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
آﻣﻮزﺷﻲ در  ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺄﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻗﻮي و ﺗ
 (.<p0/10)ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر و اﻳﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ zeuqzaVدر ﺑﺮرﺳﻲ          
اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻨﻘﻼت ﺑﻲ ارزش ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﺻﻼح 
، ﻟﺒﻨﻴﺎت،  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺷﻴﺮﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﺣﺎﻟﻲ
  (.51)ﻣﺎﻫﻲ و ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﺑﺮ 5991 در ﺳﺎل azilloCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ 
   ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 21 ﺗﺎ 01 داﻧﺶ آﻣﻮز 721روي 
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﻴﺰان  اﻧﺘﺨﺎب
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد 
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر دو دﺳﺘﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ارزش و ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺑﻲ دوازده ﺗﺎﻳﻲ از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺧﻮراﻛﻲ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎ . ﺮار ﮔﺮﻓﺖرزش در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ ﻗا
ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش را  وﺟﻮد آﻧﻜﻪ از ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺰﺑﻮر ﺧﻮراﻛﻲ
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮر روزﻣﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ . ﻛﺮدﻧﺪ از ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي ﺑﻲ ارزش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺳﺎزي و ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف آﮔﺎه ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺻﻼح ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﻣﺪارس 
  (.61)ﻛﻴﺪ ﻓﺮاوان داﺷﺘﻨﺪ ﺄﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در دو اﺳﺘﺎن ﻳﻮﻧﺎن ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 1714آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﺳﺎل در 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﻳﺶ 
زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ در 
 ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲﺄاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗ
 و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ارﺗﻘﺎء LDL
و ﻲ واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﻮد داﻧﺶ آﻣﻮزان اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.71)ﺑﻮد 
  ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺪارس  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
  
ﻫﺎي   درﺻﺪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه72/4ﺑﺘﺪاﻳﻲ آﻟﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ا
ﺑﻬﺪاﺷﺖ   ﻣﺼﺮﻓﻲ آﻧﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺷﺪه ﻳﺎ ﺟﻬﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد ﻣﻀﺮ اﺳﺖ و ﻣﻮادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻮه و ﻧﺎن و ﺷﻴﺮ در 
  (.81) ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﻣﺪارس اﺻﻼً
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ leierF
 ﻫﺎ و اي ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺳﻄﺢ اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ 
آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ 
  آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ اوﻟﻴﻪ زﻳﺎد و ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن 
  (.91)وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﻼ ﺑﺮدﺑﺎر ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻐﺬﻳﻪﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻣﻮرد ﺗو 
ﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري دارد و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺄﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻛﻪ آﻣﻮزش، 
 ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داريآﻣﺎري 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و ﻴﻼت و ﺗﺤﺼ
  (.02)ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  ف ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﻼدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﻴﻦ ﻧﻈﺮي
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ 
 (12)در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد 
 ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺆﺛﺮ ﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪم ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
  (.22)در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻪ ﻳﺎد ﺳﭙﺎري ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در اﻳﺮﻟﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ روش 
زش ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي آﻣﻮ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺻﻮرت 
ﭘﺲ از اﺟﺮا در ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در . ﮔﺮﻓﺖ
وه ﺮﺧﺼﻮص ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮي از ﮔ
، ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ و د ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮه، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎتﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮر
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻢ ﭼﺮب، ﺷﻴﺮ و آب ﺑ
  (.32)ﺟﻬﺖ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ از دﻳﺮﺑﺎز در ﻛﻮدﻛﺎن 
 در آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
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   ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﺎرآ
ورد دﻗﻴﻘﻲ از ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮآ. (42)داﺷﺖ 
ﻧﻪ ﺧﻮرده اﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺮﺳﻨﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﺒﺤﺎ
 اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﻼس ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ رد
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاﮔﻴﺮ 
اي ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ  ﺗﺤﻮﻻت ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ 
از ﻳﻚ ﺳﻮ ارﺗﻘﺎء . دي داﺷﺘﻪ اﺳﺖو ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﻌﺪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﺪرت ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺧﻮب ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد 
 ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﻳﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺮدم ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﮔﺎزدار،  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ. اﺳﺖ
، ﺷﻜﻼت و اﻧﻮاع ﺗﻨﻘﻼت ﻣﺜﻞ ﭘﻔﻚ و ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﻫﺎ
 ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮدم ﭼﻴﭙﺲ ﺑﺮ روي 
اي ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ
در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻓﺮاوان 
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﻌﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎي آﻣﺎده و ﺗﻨﻘﻼت ﻣﻲ ﺧﻮراﻛﻲ
، ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم زﺣﻤﺖ ﺟﺬاب آﻧﻬﺎ، آﻣﺎده ﺑﻮدن
 ﻫﻤﻴﻦ. در ﺧﻮردن آﻧﻬﺎ در اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﻃﺮف  ﻫﺎ و ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﺗﻨﻘﻼت ﺑﻮﻳﮋه ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ
ﻛﺮدن ﺣﺲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻛﻮدك، او را از ﺧﻮردن 
دارد و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺷﻴﺮﻳﻦ  ﻏﺬاﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ
  . ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﻣﻲ ﮔﺮدد
اي در  ﻛﻪ ﻋﺎدات و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺳﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎن و دﺑﺴﺘﺎن ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و 
اي در اﻳﻦ دوران ﺑﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺪرﺳﻪ . ﮔﺬارد  ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ 
اي ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ  ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي 
ﺿﺮورت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ در . ﻏﺬاﻳﻲ دارﻧﺪ
ﮔﻴﺮد ﺗﺎ  ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﻣﺪارس ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗ
 ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﻋﺎدت ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ از ﺿﻤﻦ
دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ارﺗﻘﺎء ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﻧﺴﻞ آﻳﻨﺪه 
ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در . ﻣﻴﻦ ﺷﻮدﺄﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗ
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻬﻴﻢ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه 
ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺧﻮد ﺑﻪ درك ﺑﻬﺘﺮي از اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدم ﺑﻲ ﺷﻚ ﻳﻜﻲ از زﻳﺒﺎﺗﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد . رﺳﻴﺪ
در ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﺻﻼح اوﺿﺎع ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎل 
  . ﻛﻮدﻛﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳﺖ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ 
ﻣﻬﻢ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺴﺘﺮ آﺗﻲ ﻛﺸﻮر و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزش و  ﻨﻪ ﻟﺰوم ﺗﻌﻤﻴﻢ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر اﻳﻦ زﻣﻴ
  .ﺑﺴﻂ آن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ            
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